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Zeneterápia és autizmus
Kollár János
A zene az érzelmek gyorsírása.
Azok az érzelmek, melyek csak nagy
körülményességgel írhatóak körül szavakkal,
közvetlenül megnyilatkozhatnak a zene által.
(Lev Tolsztoj)
Kanner (1) azonosította elsôként a gyermekkoriautizmus szindrómáját. Az autisztikus zavar-
ban szenvedô gyermeket a következôk jellemzik
(2): 1. szélsôségesen visszahúzódó, 2. nehezen lép
kapcsolatba emberekkel, ehelyett inkább élettelen
tárgyakhoz vonzódik, 3. állandóságra van szüksége
a környezetében, 4. gyakran ismétlôdô, repetitív
reakciókat produkál, 5. gyakran nem képes a nyelv-
használatra. A diagnózist ma már nem használják, a
DSM-IV-ben és BNO-10-ben csak az autisztikus
zavar, illetve Asperger-szindróma szerepel. A
BNO-10 meghatározása szerint a gyermekkori
autizmus (F84.0) diagnózisához a következôknek
kell teljesülnie: (a) abnormális vagy károsodott fej-
lôdés hároméves kor elôtti kezdettel, (b) a pszicho-
patológia három területén jellegzetes abnormális
funkciók: reciprok szociális interakciók, kommu-
nikáció, korlátozott, ismétlôdô sztereotip viselke-
dés. A meghatározott diagnosztikus kritériumokon
túl számos nem specifikus probléma észlelhetô,
mint fóbiák, alvás és táplálékozási zavarok, düh-
rohamok, (önmaga felé irányuló) agresszió. 
Az autisztikus zavar a harmadik leggyakoribb
fogyatékosság az Egyesült Államokban. Egy ka-
liforniai statisztikai adat szerint minden nap hat,
késôbb autistaként diagnosztizált gyermek szü-
letik, azaz négyóránként egy. Az USA-ban
összesen félmillió embert diagnosztizáltak autis-
taként (3). Magyarországon számuk 2009-ben
körülbelül hatvanezerre volt tehetô (4).
Az autisztikus zavar egyik leghíresebb képvi-
selôje, és az autizmus kezeléséért folytatott küz-
delem élharcosa, Temple Grandin – állapota el-
lenére – állattudományi doktorátust szerzett.
Életérôl 2010-ben több díjat is nyert játékfilmet
készítettek, mely DVD-változatában – többek
között – maga Temple Grandin kommentálja a
filmet. Grandin és Scariano (5) szerint az autisz-
tikus zavarban szenvedôk „olyan világban élnek,
amelyben kétségbeesetten próbálnak valamilyen
rendet tenni”. Temple Grandin maga is híve az
autisták zeneterápiás kezelésének, számos írásá-
ban javasolja a módszert (6, 7).
Az autisztikus zavarban szenvedô gyermekek
képtelenek szimbolikus gondolkodásra. A tár-
gyak csak konkrét szereppel bírnak számukra.
(Ha például azt mondanánk egy autisztikus za-
varban szenvedônek, egy injekció után úgy fogja
érezni, mintha beverte volna a fenekét egy asztal
sarkába, nagy valószínûséggel keresni kezdené az
asztalt.) Ez például megkülönbözteti ôket az
afáziás gyermekektôl (8).
Az autizmussal diagnosztizált emberek tanulá-
si képességei igen széles skálán mozognak. A
hagyományos oktatási módszerek esetükben
többnyire kudarcot vallanak. Amennyiben nem a
megfelelô módon közelítenek hozzájuk, gyakran
zavartak lesznek, frusztrálttá válnak, ami az
oktatójukból is hasonló reakciókat vált ki.
Tanításuknál feltétlenül törekedni kell a
személyre szabott módszerek alkalmazására (9).
Dallam, ritmus és harmónia
a gyógyítás szolgálatában 
A testfunkciókat (szívverés, agyhullámok, perisz-
taltika, ürítés stb.) számos különbözô ritmus
jellemzi. A ritmus ily módon életünk szerves része.
Az autista gyermekek számára a ritmus az állandó-
ság egyik „kapaszkodója”. Jellemzô rájuk, hogy va-
lamely állandó ritmusra ringatják magukat. A
zeneterápia elônye, hogy képes a ritmus ôsibb pszi-
chológiai szintjén kommunikálni. Segítségével
olyan terapeuta-kliens kapcsolat alakítható ki, ami a
verbális nyelvhasználat révén gyakran nem valósít-
ható meg (10). A zene a dallam és harmónia révén
segíti a psziché komplexebb fejlôdését. Rimland
(11) megállapítása szerint a zenei érdeklôdés és
képesség csaknem általános az autisztikus zavarban
szenvedô gyermekek esetében. Igen fontos a zene
variálhatósága. Az autisztikus zavarban szenvedô
gyermek a zene variációi révén biztonságos módon
tapasztalja meg a változásokat (2).
Számos tanulmány számol be arról, hogy azok a
gyerekek, akik nem reagálnak megfelelôen a ver-
bális megnyilvánulásokra, képesek reagálni zenére.
Provonost (12) vizsgálata szerint 12-bôl 11 autista
gyermek határozott érdeklôdést mutatott a zenei
hangok iránt. Több másik tanulmány is hasonló
eredményekrôl tudósít (11, 13–16). Malina (17)
szintén felhívja a figyelmet a zeneterápia külön-
bözô kommunikációs zavarok – elsôsorban autiz-
mus és mutitas – esetében történô alkalmazásának
jelentôségére. Stevens és Clark (18) megállapítása
szerint a zeneterápiás módszerek szignifikánsan se-
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Zeneterápia alkalmazása 
Mivel az autisztikus zavarban szenvedôk nem
képesek szimbolikus gondolkodásra, kreativitá-
suk is nehezen fejleszthetô. Új problémákkal va-
ló szembesülés esetén, új képességek elsajátítása,
ismeretek megszerzése során azonban létfontos-
ságú a kreatív gondolkodás. A zeneterápia ezen a
területen is sikerrel alkalmazható.
Edgerton (19) tanulmányának célja annak
megállapítása volt, hogy a Nordoff és Robbins
(20) által kidolgozott Kreatív Zeneterápiás
Megközelítés segíti-e az autisztikus zavarban
szenvedô gyermekek kommunikációs magatartá-
sát. A 10 hétig tartó vizsgálatban 11 autisztikus
zavarban szenvedô gyermek vett részt, életkoruk
hat és kilenc év között mozgott. A külön erre a
célra kifejlesztett CRASS (The Checklist of
Communicative Responses – Kommunikációs
Válaszok Ellenôrzô Listája) teszt eredménye
alapján szignifikáns különbséget találtak a gyere-
kek 1. és 10. ülés során nyújtott teljesítménye
között (p<0,01).
A zene a kreativitás katalizátoraként hat a
csoportmunka során, és egyben a tevékenység
megerôsítésére is szolgál (21). Mivel számos
autisztikus zavarban szenvedô gyermek reagál
pozitívan a zenei ingerekre, nem meglepô,
hogy a zenét gyakran alkalmazzák terápiájuk
során arra a célra, hogy motiválja ôket bizo-
nyos tevékenységek elvégzésére. Watson (22)
és Paul (23) megfigyelései szerint a zene alkal-
mazható megerôsítésként is, szociális, nyelvi
és motoros funkciók fejlesztése során. Ezen-
kívül jutalomként használható a kíváncsiság és
felfedezô hajlam elômozdítására. Staum és
Flowers (24) egy autisztikus zavarban szenve-
dô gyermeket zeneterápia segítségével taní-
tottak meg a bevásárlás során követendô maga-
tartásformákra. Ebben az esetben a zene meg-
erôsítô funkciót töltött be, azaz a sikeres pró-
bálkozásokat zenével jutalmazták.
Az autisztikus zavarban szenvedô gyermek ké-
pes lehet a zenei ingerek révén szerzett tanulási
képességeit más területeken (például beszéd-
tanulás) is kamatoztatni. Ricks és Wing (25) azt
tapasztalták, hogy a zene segít a tanulásban,
mégpedig oly módon, hogy fontos információ-
kat egyszerû dallamokhoz lehet kötni. Buday
(26) a zeneterápia pozitív hatását igazolta autisz-
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tikus zavarban szenvedô gyermekek kézjelekre
vonatkozó emlékezeti megtartó képességének
vizsgálatakor.
A zenei improvizáció különösen jó hatással bír
az ilyen gyermekek kommunikációs képességé-
nek fejlesztése terén (27). Simpson és Keen (28)
szakirodalmi áttekintésében feltárja, hogy a ze-
neterapeuták leginkább a komponálás, valamint
az improvizáció módszerét alkalmazzák autista
gyermekek kezelése során. Az improvizáció gyó-
gyító szerepét hangsúlyozza Kim, Wigram és
Gold (29) abban a tanulmányban, melyben óvo-
dáskorú gyermekek zeneterápiás és játékterápiás
élményeit hasonlítják össze. Tapasztalatuk sze-
rint az improvizációs zeneterápia hatékonyabb-
nak bizonyult a gyermekek figyelmének megra-
gadásában és nonverbális kommunikációjuk
fejlesztésében.
A zeneterápia eszköztárának bemutatásakor
kiemelendô Carl Orff munkássága. Orff zene-
szerzô és zenetanár saját módszert dolgozott ki
német iskolások számára. Eredeti elképzelése
szerint a gyermekek számára készült oktatási
eszközöket az ô nézôpontjukat figyelembe véve
kell megalkotni. Az autisztikus zavarban szen-
vedôk gyógykezelésének módszere olyan tevé-
kenységekre épít, amelyek csekély követelmény
mellett nagy sikerélményeket biztosítanak. Orff
kiváló minôségû ütôhangszerek és a „kudarc
elleni védelmet biztosító” pentaton skála segít-
ségével olyan közeget hozott létre a gyermekek
számára, amelyben saját zenéjük megalkotása ré-
vén kibontakoztathatják kreatív képességeiket.
Eljárását késôbb mentálisan sérült emberek gyó-
gyításában is kezdték alkalmazni. Azzal, hogy
Orff kiküszöbölte a kudarcélményt a zenei
oktatásban, teret nyitott az önkifejezés és cso-
portélmények számára is. Az Orff-módszerrel
kezelt autisztikus zavarban szenvedô gyermekek
egyre inkább nyitottakká válnak a tanulás
élményére. Ez az eljárás azonos célt tûz ki: annak
bebizonyítását, hogy a gyermek, tevékenysége
révén képes bejósolható, pozitív eredményeket
elérni (8). A módszer a csoportterápiák fontos
eszközévé is vált. A csoportélmények megha-
tározó eleme ugyanis, hogy a gyermek nem csu-
pán megtanul bizonyos képességeket, vagy
feladatmegoldásokat, hanem – ami ennél is sok-
kal fontosabb – tevékenyen vesz részt a tanulási
folyamatban. Az Orff-módszer ehhez is segít-
séget nyújt (30).
A zenehallgatás alkalmazása mellett a zenete-
rapeuták gyakran dolgoznak rezgések által kel-
tett ingerekkel is. Az autisztikus zavarban szen-
vedô gyerekek gyakran szeretnek magukhoz
ölelni egy rádiót, amelynek rezgéseit így nem
csupán hallják, de érzik is (31).
Mind Alvin (31), mind Nordoff és Robbins (32)
megállapítják, hogy bizonyos autisztikus zavarban
szenvedô gyermekek igen negatívan reagálnak
(befogják a fülüket) olyan zenei ingerekre,
amelyeket más gyermekek szélsôséges örömmel
hallgatnak. A zeneterapeutáknak tehát igen nagy
odafigyeléssel kell kiválasztani, milyen típusú
zenéket alkalmaznak munkájuk során. A követ-
kezô válaszreakciókra kell számítaniuk: 1. nor-
málválasz, 2. paradox hiporeaktivitás (a gyermeket
„túlterheli” az inger, és ellenállással reagál), 3. di-
rekt hiporeaktivitás (a gyermek minimális reak-
ciót ad, vagy egyáltalán nem reagál), 4. paradox
hiperreaktivitás (a gyermek az érzékszervi inger
hiányában túlreagálja a helyzetet) és 5. direkt hi-
perreaktivitás (a gyermek a túl erôs érzékszervi
inger hatására reagálja túl a helyzetet) (8).
Az autisztikus zavarban szenvedô gyermekek
esetén nem beszélhetünk olyan általános terápiás
megoldásról, amely minden esetben alkalmazha-
tó lenne. Az egyes betegeket behatóan kell tanul-
mányozni annak megállapítása végett, hogy
miként reagálnak különbözô ingerekre, és csakis
ily módon lehet megtalálni a gyermek fejlôdési
szükséglete és környezeti feltételei közötti
egyensúlyhoz vezetô utat. Elsôsorban a követke-
zô kérdésekre kell keresnünk a választ. 1. Az
adott tevékenység hogyan illeszkedik a gyermek
teljes értékû, fejlôdô személlyé válását szolgáló
rövid és hosszú távú szükségleteihez? 2. A ko-
rábbi tapasztalatok alapján az adott zeneterápiás
beavatkozás hatása megjósolható-e? (8). Rend-
kívül fontos, hogy a terápia elején a zenei élmé-
nyek széles skáláját vonultassuk fel: különbözô
hangszeres, dinamikailag és stílusukban is eltérô
zeneéket mutassunk a betegnek (9). A zenetera-
peuta munkája során elengedhetetlen, hogy
rugalmasan alkalmazkodjon kliense zenei ízlé-
séhez, igényeihez. Ezért is nagyon fontos, hogy
a zeneterapeuta minél több zenei stílust ismer-
jen, beleértve napjaink modern zenei irányzatait
(rave, house, techno stb.) is, különös tekintettel
e stílusok – az autisztikus zavarban szenvedô
által kedvelt – monoton ritmusra épülô jelleg-
zetességére. Egy-egy ülés lehet szigorúan
strukturált, de akár teljesen szabad stílusú is. A
különbözô stílusok kombinációja kiváló diag-
nosztikai eszközként is szolgálhat (33).
Zeneterápia a gyakorlatban:
esettanulmányok 
Az általános ismertetô után érdemes egy pillan-
tást vetni a konkrét alkalmazás világába. Hogyan
is fest egy terápiás ülés? Mire számíthat, aki a
zeneterápia eszköztárát kívánja alkalmazni
LAM 2012;22(8–9):544–549.
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autisztikus zavarban szenvedô gyermekek képes-
ségfejlesztése terén?
Goldstein (34) egy nyolcéves kislány esetérôl
számol be. A kislány a gyermekkori szkizofrénia
diagnózist kapta. Kedvelte a monoton ritmuso-
kat. Órákig ült a sarokban, ringatva magát és
magában beszélve. A napirendjében történô bár-
milyen változtatással szemben ellenállt. Csak ak-
kor volt nyugodt, amikor a környezetét állandó-
ság jellemezte.
A kezelés kezdetekor a gyermek figyelme rö-
vid távú, csaknem állandóan csapongó volt.
Gyakran voltak hallucinációi, és ellenállt a segítô
beavatkozásoknak. Ellenállása erôszakos düh-
rohamokban nyilvánult meg. Néha kiderült, mi
volt a provokáló incidens, gyakran azonban nem.
A kezelés öt idôszakra volt osztható:
Beszéddinamikai szakasz (speciális hanggya-
korlatok a kommunikáció elôsegítése érdeké-
ben); éneklés (számok, színek, állatok, tárgyak
és testrészek felismerése voltak a dalok témái);
tánc (az önkifejezést szolgáló táncelemek); zené-
re improvizált mozgás; festés, kifestés, és más, a
gyermek emlékezeti megtartó képességét és
kognitív funkcióit segítô tevékenységek.
A közvetlen cél a rapport kiépítése volt. A ze-
neterápiás ülések során addig ismételtek egy dal-
lamot, amíg az már ismerôssé vált a gyermek szá-
mára, és reagált rá. Képek alkalmazásával
könnyebb volt a gyermek számára azonosítani a
dal tartalmát. Ha megtanulta a dalt, a képre már
nem volt többé szükség. Az énekeknek egysze-
rûeknek, rövideknek, jó ritmusúaknak és a
gyermek hangterjedelmén belülinek kellett len-
niük. Fontos volt, hogy a gyermek értse a dalok
szövegét is. A dalszöveg egyben segítette a
szókincs terjedelmének növelését is.
A kezelés kezdetén a gyermek ellenállást mu-
tatott, nem kívánt részt venni egyik tevékeny-
ségben sem, és egyik tárgyat sem akarta megérin-
teni. Csupán egyetlen dallamot viselt el, ez a
„Mary had a little lamb” volt. Ha a terapeuta
eltért e dallamtól, a gyermek vagy saját maga,
vagy a terapeuta ellen irányuló ellenséges reak-
ciót mutatott. Az együttmûködése kezdetén
minden saját hibára vad haraggal reagált. Másfél-
két hónap elteltével el tudta fogadni a metronó-
mot és a harmonikát. 
A terápia kezdetétôl számított hat hónap
elteltével figyelemreméltó javulás volt tapasztal-
ható. A Stanford-Binet Intelligencia Skála tanú-
sága szerint – mentális korához képest 10 hó-
napnyi – javulást ért el. Ez több, mint amennyi
egy egészséges gyermektôl elvárható. Koncent-
rációs képessége és figyelme jelentôs mértékben
nôtt, interperszonális kapcsolatai szintén fejlôd-
tek. A negatív élmények által kiváltott dühroha-
mok csökkentek, és már inkább verbális, mint
fizikai szinten jelentkeztek. A terápiával szembe-
ni ellenállása is megszûnt.
North (2) beszámolt egy esetrôl, melyben egy
nem beszélô, autisztikus zavarban szenvedô
LAM 2012;22(8–9):544–549.
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kisfiút zeneterápia segítségével kezeltek. Az
ülések során a gyermek érdeklôdni kezdett a
zongora klaviatúrája iránt, meg-megnyomoga-
tott egy-egy billentyût, majd egy idô után elkez-
dett kottafejeket rajzolgatni. A terapeuta báto-
rítására egyre több kottafejet rajzolt. Kezdetben
csupán véletlenszerûen, késôbb már jelentéssel
bíró kottákat hozott létre. Ekkor a zeneterapeuta
lejátszotta számára a gyermek „saját zenéjét”,
ezzel éreztetve, hogy a kisfiú létrehozott valami
értékes dolgot. Késôbb a kottaírásról áttértek
szavak írására, és ezzel párhuzamosan fejlôdött a
verbális nyelv használata is. 
Saperston (35) egy nyolcéves, microcephal, fej-
lôdésében erôsen visszamaradott fiú (R.) esetét
tárja elénk. A visszamaradottság oka újszülöttkori
hypoglykaemia volt. 1971 áprilisában kezdett
részt venni a zeneterápiás foglalkozásokon. Ekkor
erôs autoerotikus, narcisztikus magatartás jelle-
mezte és nem mutatott semmilyen kommuni-
kációs hajlamot. Úgy tûnt, egyáltalán nincs tuda-
tában környezetének és nem reagált sem tárgyak-
ra, sem emberekre. Szemkontaktust nem tartott.
Mindennap a földön ült, csukott szemmel, a fejét
a térdére fektetve. Néha elôre-hátra hintázott, így
„bejárta” a szobát, majd ismét ülô pozícióba
merevedett. Kezdetben heti három alkalommal,
egyenként félórás idôtartamban vett részt a
zeneterápiás üléseken. A terapeuta elsôdleges célja
ekkor valamilyen kommunikáció kialakítása volt.
Az elsô három alkalommal, a gyermek mozgására
reagálva, szabadon improvizált a zongorán a
következô módon: Séta: alsó G hang leütése a bal
láb mozdításakor, egy oktávval fentebbi G hang
leütése a jobb láb mozdításakor. A gyermek a
lépései intenzitásának és ritmusának változtatásá-
val meghatározhatta a zene ritmusát és dinami-
káját. Dobbantások: R. néha igen erôsen toppan-
tott. Ezt a mozgását a terapeuta egy mély hang
dinamikus leütésével kísérte. Hintázás: ha R. a
térdein hintázott, a terapeuta az F-dúr skála elsô
négy hangját játszotta, elôreringás esetén elôre,
hátrafelé mozgás esetén visszafelé. Gyors lépések:
R. gyakran tett gyors lépéseket elôre vagy hátra.
Ezt a terapeuta igen gyors, tört akkordokkal kí-
sérte. Ütögetés: néhány ülés után R. a jobb kezével
hevesen ütögetni kezdte a padlót. Ezt a terapeuta
a C-dúr akkorddal kísérte. A huszadik ülés során
R. erôset dobbantott a jobb lábával. Ezt a terapeu-
ta egy hangos akkorddal kísérte. R. ezt követôen
hisztérikus kacagásban tört ki, majd körülbelül 30
másodpercig csendben maradt, mielôtt ismét
dobbantott. Mozdulatát megint kísérte a zongora,
és R. ismét erôs kacajra fakadt. Ekkor kezdte
megérteni, hogy képes irányítani a zenét.
A következô két hónap során R. rájött, hogy
nem csupán elindítani és megállítani képes a ze-
nét, de a muzsika más tulajdonságait is meg tudja
változtatni. Nagy örömét lelte abban, hogy a
mozgásával a zene intenzitását is kontrollálta.
Tíz hónap elteltével az ülés csaknem teljes 30
perce aktívan telt.
A terápia elôtt R. nagyon ritkán mosolygott,
és alig-alig adott más érzelmi válaszokat is. A
terapeutával történt kapcsolatépítés azonban
más emberekkel való érintkezését is kedvezôen
befolyásolta. A szülei visszajelzése szerint tuda-
tosult benne, ha mások is jelen voltak a szobá-
ban, és elkezdte felfedezni a környezetében lévô
tárgyakat.
Mahlberg (36) egy hétéves, autisztikus zavar-
ban szenvedô kisfiú (Jack) esetérôl számol be. A
gyermek napi rendszerességgel vett részt zene-
terápiás üléseken. A kezelés céljai a következôek
voltak: 1. a gyermek figyelmi terjedelmének nö-
velése, 2. az autista magatartásformák csökken-
tése és átalakítása, 3. nonverbális kommunikációs
formák megtanítása.
Mikor Jack elkezdett részt venni a zeneterá-
piás üléseken, rendkívül nehéz volt rábírni arra,
hogy maradjon ülve, és figyeljen a terapeutára.
Az elsô feladat ily módon a figyelem fokuszá-
lására való képesség segítése volt. A terapeuta
Jack kezét megfogva, tapsoltatta ôt. Ezt köve-
tôen Jacket kérte arra, hogy tegye ezt a terapeuta
kezével. Ez a feladat növelte Jack figyelmi kapa-
citását, és egyben csökkentette autista magatar-
tásformáit is. A tapsot próbálgatták zenével és
zene nélkül egyaránt. 
Az elsô ritmushangszer, amelyet Jack megis-
mert, a csörgôdob volt. Eleinte nem akarta meg-
fogni, de szívesen ütögette, amikor a zenetera-
peuta kézben tartotta a hangszert. A terapeuta
Jack nevének ritmusát tanította elôször a „– Mi a
neved? – Jack” válaszolgatós játék segítségével. A
szöveg ritmusát ütögették a csörgôdobon a kö-
vetkezô módon: a terapeuta ütögette a „Mi a
neved?” kérdés ritmusát, míg Jack a saját nevét
egy ütéssel jelezte. Késôbb a gyermek a „Jack és
Jill” címû ének során is alkalmazta ezt az ütést a
„Jack” név hallatán. Ezt követôen a nagyon egy-
szerû táncot is felvették a terápiás eszköztárba.
Jack a zene változásaira reagálva változtatgatta
saját mozgásmintáit. 
A kezdetben kitûzött három cél elérésén túl
további eredményeket is hozott a terápia. Jack in-
terperszonális képességei is sokat fejlôdtek. A
közös munka elején a terapeutát tárgyként kezelte,
inkább a hajával vagy a nyakláncával játszott. A
terápia késôbbi szakaszában Jack spontán érzelmi
reakciókat (például ölelések) is mutatott, és más
magatartásformákkal is egyértelmûen jelezte, hogy
tudatában van a terapeuta jelenlétének (például
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Mindezek természetesen csupán kiragadott ese-
tek, de felhívják a figyelmet a zeneterápia alkalma-
zásának jelentôségére az autisztikus zavarban szen-
vedô gyermekek kezelésében, ami útmutatásként
szolgálhat a hazai vizsgálatok és kutatások terén. 
Magyarországon is szükség volna arra, hogy a
gyógypedagógiai szolgáltatások skáláját kibôvít-
sék a zeneterápiás beavatkozásokkal, annak érde-
kében, hogy ezek a gyermekek késôbb felnôtt-
ként, a tôlük telhetô lehetô legönállóbb életet
tudják élni. Sajnos egyre több a magát zenetera-
peutának nevezô, de a területrôl csupán csekély
ismerettel rendelkezô „szolgáltató”, holott ilyen
terápiát csak akkreditált képzésben végzett
zeneterapeuta végezhet. Jelenleg Budapesten, az
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Fôisko-
lai Kar keretében, valamint Pécsett, a Pécsi Tudo-
mányegyetem Mûvészeti karán folyik akkreditált
zeneterapeuta-képzés.
A szerzô: a Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomá-
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